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average 1.5 to 2 years), so lifetime aftercare has to be provided. Main reasons for replacement of the 
craniofacial prostheses were discolouring, problems with attachment of the acrylic clip carrier to the 
silicone, rupture of the silicone and bad fi t. 
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Summary 
Especially the use of intraoral dentures is not always possible due to limited neutral zone and 
retention problems. Osseointegrated dental implants can be a solution in these cases.  A focus on 
organ preservation is necessary to improve outcomes. If massive intraoral resections are necessary, 
the free radial forearm fl ap or the fi bula fl ap reconstruction provides the best functional outcome.
ПРИМЕНЕНИЕ СЛОЖНЫХ НЕСТАНДАРТНЫХ МЕТОДОВ 
ПЛАСТИКИ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ДЕФЕКТОВ В 
ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ МЕСТНО-РАСПРОСТРАНЕННЫХ 
РЕЦИДИВНЫХ И МЕТАСТАТИЧЕСКИХ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ 
ОПУХОЛЕЙ ГОЛОВЫ И ШЕИ
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В специализированные отделения опухолей головы и шеи довольно часто поступают 
больные с рецидивами или метастатическими опухолями, которые считаются неоперабельными 
вследствие обширности поражения, распространения на  жизненно важные образования и 
невозможность закрытия послеоперационных дефектов стандартными методами.
Материалы и методы. Проанализированы результаты обследования и лечения 93 больных 
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с местно-распространенными рецидивами и метастазами  злокачественных опухолей головы и 
шеи, которые при первичном обследовании были оценены как неоперабельные состояния. Для 
принятия окончательного решения  о возможности радикального хирургического удаления 
значительных по объему поражений первичных или метастатических опухолей у всех больных 
на первом этапе проведено комплексное обследование. Применяли физикальное обследование, 
ультразвуковое обследование, В том числе цветную допплерографию, обычную и спиральную 
компьютерную томографию. Учитывали и предыдущие методы лечения, состояние и возраст 
больного. При неполном применении лучевого лечения, а также при значительном (более 3 
месяцев) интервале после последнего этапа лечения проводился курс полихимиотерапии и 
лучевой терапии, а операция выполнялась через 3-4 недели.
Результаты исследования. При удалении местно-распространенных рецидивных и 
метастатических опухолей во всех случаях возникали значительные по объему дефекты как 
кожи, мягких тканей, так и верхней и нижней челюстей, которые невозможно было закрыть 
стандартными методами. В этих случаях применяли нестандартные подходы к выполнению 
пластики послеоперационных дефектов. У 17 (18,3%) больных, прооперированных по 
поводу  обширных рецидивов первичной опухоли, проведена частичная пластика дефектов 
за счет мобилизации и перемещения местных тканей, у 6 (6,5%) больных – филатовским 
стеблем, сформированным на передней брюшной стенке. У 32 (34,4%) больных с местно-
распространенными рецидивами и 38 (40,8%) больных с регионарными метастазами применена 
двойная и тройная пластика васкуляризированными кожно-мышечными лоскутами, взятыми 
на шее, верхнем отделе передней грудной стенки, спины, а также свободная кожная практика 
(дефектов кожи головы). Размеры лоскутов составляли от 12 до 30 см. Осложнения в виде 
краевого некроза отмечены в 4 (5,7%) случаях. У всех 70 больных был обеспечен хороший 
функциональный и косметический результат.
Выводы. Применение сложных нестандартных методов пластики послеоперационных 
дефектов позволило провести обширное хирургическое вмешательство у больных с местно-
распространенными рецидивными и метастатическими злокачественными опухолями головы 
и шеи.
Rezumat 
Autorii au analizat rezultatele investigării şi tratamentului a 93 pacienţi cu recidive şi metastaze 
local avansate ale cancerelor regiunii cap şi gât, care la examenul primar au fost diagnosticate ca 
inoperabile. Au fost utilizate examenul clinic, ultrasonografi c, doppler color, tomografi a computerizată 
simplă şi spiralată.
Utilizarea metodelor complicate nestandarde de plastie ale defectelor postoperatorii a permis 
efectuarea intervenţiilor chirurgicale lărgite la pacienţii cu recidive şi metastaze local avansate ale 
tumorilor maligne din regiunea capului şi gâtului.
Summary
The authors considered the results of investigations and treatment of 93 patients with locally 
advanced recurrences and metastasis of head and neck cancers, which at the fi rst examination were 
diagnosed as inoperable lesions. The initial investigation included ultrasonography, dopplerography, 
simple and spiral CT. 
The use of complicated non-standard methods of plastic of postoperative defects allowed 
performing large surgical interventions in patients with locally advanced recurrences and metastasis 
of head and neck cancers. 
